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Giris: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdziin
edilen cerrahi prosediirlerin

almma sebepleri ve tercih

degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2016 yillar1 arasinda gozii alinan 34
hastaya ait yas, cins, lateralizasyon, ameliyat Oncesi tani ve
operasyon bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66.8+21.90 (2-99 yil) olarak
bulundu. 21 erkek (% 61.76), 13 kadin (% 39.24) hasta vardi.
Hastalarin 17’sine evisserasyon, 14'iine eniikleasyon, 3'iine ise
ckzenterasyon  ameliyati  yapilmistir.  GOziin  alinmasi
endikasyonlar1 olarak sirasiyla en ¢ok enfeksiydz nedenler (n=9,
%26.5) yer alirken, timoérler (n=6, % 17.6), travma (n=4,%11.8),
absolii glokom (n=4, %11.8) ve biilloz keratopati (n=3, %8.8)
bunu takip etmistir.

Sonu¢:  Enfeksiydz nedenler serimizde alinma

endikasyonlarinda ilk siray1 alirken, travma ikinci siradadir.
Evisserasyon ise en sik kullanilan yontem olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

Introduction: To investigate the indications and preferred
surgical procedures for eye removal at Kirikkale University
Medical Faculty Hospital.

Materials and Methods: The medical records (age, gender,
affected eye, type of surgical procedure, indications of surgery) of
34 patients whose eyes were removed between 2008-2016 years
were reviewed retrospectively.

Results: The mean age was 66.8+21.90 (2-99 years). The number
of male in the patient group was 21 (61.76%) and female was 13
(39.24%). Evisceration was performed in 17 patients (50.0%),
enucleation was performed in 14 patients (41.17%) and 3 of them
(8.82%) were underwent exenteration. The leading indications for
eye amputations were enfectious reasons (n=9, 26.5%),
malignancy (n=8, 17.6%), trauma (n=4, 11.8%), absolute
glaucoma (n=4, 11.8%) and bullous keratopathy (n=3, 8.8%).

Conclusion: Infectious reasons were the most common etiology
for eye removals, and malignancy was the second. Evisceration
was found to be the most commonly performed surgery for the
eye removal.
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GIRIS

Ekzenterasyon genel olarak tiim g6z kiiresini ve kemik
orbita i¢ci yumusak dokular1 bosaltmak seklinde
ozetlenebilir (1). Eniikleasyonda yumusak dokular ve
ekstraokiiler kaslar birakilir goz kiiresi ve optik sinir
alimir (2). Evisserasyonda ise sklera dokusu da
muhafaza edilir, g6z kiiresinin i¢ yapilar1 ve kornea
¢ikarilir (3). GOz kiiresinin alinmasindaki farklh
yontemler, basta fonksiyonel ve kozmetik olmak iizere
bir takim sonuglar dogurabilir. Travma hikayesi, agrilt
g0z, g6z i¢i maligniteler, fitizis bulbi, endoftalmi
geemisi, cerrahi aligkanliklar ve endiseler gérmeyen
gbzlin alinma endikasyonu ve yontemi igin farkli
secencklere bizi yoneltir. Ulkelerin  gelismislik
durumuna gore de bu endikasyonlar ve yontemler
degisebilmektedir. Ornegin gelismis iilkelerde gdziin
almmasi i¢in en onemli endikasyon travma ve timor
iken, gelismekte olan iilkelerde enfektif sebepler dnde
gelmektedir (4-6).

Bu caligmanin amaci 3. basamak bir saglik kurulusu
olan Kirikkale iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan evisserasyon, eniikleasyon ve egzentrasyon
ameliyatlarim1  aragtirarak  Tirkiye’nin ~ Kirikkale
yoresinde  gbéz  kiiresinin  alinma  sebeplerini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma 8 yillik bir siireyi
kapsamaktadir. Calisma, Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak yapilmis etik kurul onayi alinmistir.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2008-2016 yillar1 arasinda yapilan 34 ameliyat
(Evisserasyon, eniikleasyon, eckzenterasyon) geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait yas,
cins, lateralizasyon, ameliyat 6ncesi tan1 ve operasyon
bilgileri hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan
elde edilmistir.

Cerrahi yontemler: Tiim ameliyatlar genel anestezi

altinda ve ayni cerrah tarafindan yapilmistir:
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Cilt insizyonu yapilarak periosta ulasildi, periost
kaldirilarak orbita apeksine kadar diseke edildi. Orbita
icerigi bir biitiin olarak ¢ikarildi.

Eniikleasyon: Konjonktiva cepecevre acildi, rektus
kaslarindan 6/0 vikril destek siiturlar1 gecildikten sonra
skleradan kaslar ayrildi. Oblik kaslar ve optik sinir
kesildikten sonra glob ¢ikarildi. Uygun vakalarda sfer
yerlestirilerek tenon ve konjonktiva 6/0 tek siitiirle
kapatildi.
Evisserasyon: Konjonktiva  ¢epecevre  agildi.
Keratektomiyi takiben gdz goresinin igerigi ayrilarak
cikarildi. Skleral flep olusturulduktan sonra posterior
tenon kapsiilii agildi, sfer yerlestirilerek oniine iki kat
skleral flep siitiire edildi. Tenon ve konjonktiva
kapatilarak ameliyata son verildi.

Istatistiksel ~analizler igin SPSS (versiyon16.0)

bilgisayar programi kullaniimistir.

BULGULAR

34 hastanin ortalama yas1 66,8+21.90, (2-99 yil) olarak
bulunmustur. Hastalarin 21'i erkek (%61,8), 13'ii kadin
(%38,2) idi. Hastalarin 17'sine evisserasyon (%50),
14'tine eniikleasyon (%41,2), 3'line ekzenterasyon
(%8,8) ameliyati yapilmistir. Olgularin 17'si sag goz
(%50), 17'si sol gozden (%50) olusmaktaydi.
Olgularimiz iginde enfektif sebepler %26,5 (n=9)
(endoftalmi-panoftalmi), ttimorler %17,6  (n=6),
glokom %11,8 (n=4) ve travmatik lezyonlar %11,8
(n=4) ile toplamda %67,6 sin1 olusturmuslardir (n=23).
Olgularin tiimiinde operasyon; agri, yayilma riski ve
tedaviye cevap vermeme gibi kriterler gbz Oniine
alinarak yapilmistir. Gérme keskinligi malign olgular
hari¢ hastalarin tiimiinde persepsiyon hissi olmayan
olgulardan olusmaktaydi. Olgularin tiimiine ait tanilar
ve bunlara ait say1 ve yiizdeler Tablo 1’de sunulmustur.
Olgularimizin tanilarina gore cinsiyet dagilimlari da

Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Olgularin tiimiine ait tanilar ve bunlara ait say1 ve yiizdeler

Uygulanan Cerrahi Yontem

Endikasyon n % Eniikleasyon Evisserasyon Ekzenterasyon

Travma 4 11.8 4 - -

Enfektif sebepler 9 26.5 3 6 -

Agrili goz 2 5.9 - 2 -

Timor 6 17.6 3 - 3

Biill6z keratopati 3 8.8 - 3

Fitizisbulbi 2 59 2 - -

Dezmatosel 1 2.9 1 - -

Glokom 4 11.8 - 4 -

Coats hastalig1 1 29 - 1 -

Nekrotizan Sklerit 2 5.9 1 1

Toplam 34 100 14 (%41.17) 17 (%50) 3 (%8,8)
Tablo 2. Olgularimizin tanilarina gore cinsiyet dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

Travma 4 - 4
Enfektif sebepler 7 2 9
Agrili goz - 2 2
Timor 2 4 6
Biilloz keratopati 2 1 3
Fitizis bulbi 1 1 2
Dezmatosel - 1 1
Glokom 3 1 4
Coats hastaligi 1 - 1
Nekrotizan sklerit 1 1 2
Toplam 21 (%61,8) 13 (%38,2) 34 (%100)

Enfeksiyon grubunun yas ortalamas1 72,8+11,4 (58-94
yil), Tiimor grubunun yas ortalamasi 65,2+16,3 (47-82
yil), Glokom grubunun 68,2+23,4 (42-99 yil), Travma
grubunun yas ortalamasi 36,0+11,1 (22-46 yil) olarak

bulunmustur.

TARTISMA

Entikleasyon ve evisserasyon ¢ogu zaman birbirinin
alternatifi olarak kullanilmaktadir. Cerrahi aligkanliklar
ve beklentiler genellikle yontemi belirlemektedir. Son
20 yildir goz cerrahlar1 arasinda evisserasyon daha
popiiler hale gelmesine ragmen oOzellikle Amerika
Birlesik Devletleri’nde eniikleasyon daha siklikla
(%70 %30
evisserasyon) (7). Avrupada ise bu oran evisserasyon
lehinedir (8-10). Bu farkliligin en bilyik sebebi
Fakat

uygulanmaktadir eniikleasyon,

sempatik oftalmi korkusudur. caligmalarda

intraokiiler cerrahi veya travmaya bagli sempatik
oftalmi sikliginin yiizbinde 3 oldugu ifade edilmektedir
(12).

Bu ¢ok disiikk oran yiiziinden Avrupali cerrahlar
tercih etmektedir.

genellikle evisserasyonu

Evisserasyon gerek operasyonun kisaligi, gerek

postoperatif motilite saglama avantaji Sebebiyle tercih

edilen bir cerrahi tiri olmustur (12). Bizim
calismamizda da olgularimizin yarist (%50, n=17)
evisserasyon teknigi ile opere edilmistir. Ancak

malignite siiphesi varsa veya gobz bitinligiinin

evisserasyon cerrahisine izin vermedigi olgularda
eniikleasyon  tercih  edilmigtir. (%41, n=14).
Egzentrasyon ise sadece ekstraokiller yayilim

gostermis malign timor olgularinda endikedir (2).
Bizim ¢alismamizda ekzenterasyon yapilan 3 olguda
ayni sekilde ekstraokiiler yayilim soz konusuydu
(Resim 1) .
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Resim 1: {ist sag ve sol; sag goz kiiresinde asagi ve disar1 itilmeye neden olan orbital kitle
alt sol; manyetik rezonans goriintiilemede sagda orbitayr tamamen dolduran heterojen kitle goriiniimii
(histopatolojik tan1: malign melanoma)
alt sag; kapak koruyucu ekzenterasyon cerrahisini takiben ikinci y1lda hastanin gériinimii

Evisserasyon ve eniikleasyon endikasyonlari, iilkelerin
gelismiglik diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Gelismekte olan iilkelerde en sik evisserasyon ve
eniikleasyon endikasyonu endoftalmi iken, gelismis
iilkelerde travma ve tiimoral sebepler on plana
cikmaktadir  (13,15). Hindistan’da  yapilan  bir
calismada evissserasyon sebepleri arasinda %78 ile
panoftalmi ilk sirayr almistir (16). Yazarlar bu
calismada enfektif sebeplerin sikligini korneal {ilsere
karst  kullanilan  steril sartlarda hazirlanmayan
oftalmolojik preperatlara baglamislardir. Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada %32, Gana’da ise %47,9 olarak
bulunan enfeksiy6z nedenler bizim serimizde %26,5
sikliginda yer almustir (17,18). Timoér ve travma
calismamizda gbziin alinmasi i¢in ikinci ve Ug¢iincii
sirada gelen endikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmuistir.
Travma ozellikle geligmis iilkelerde geng popiilasyon
igin  Onemli bir risk faktoridir (15,18,19).

Calismamizda da travma olgular1 i¢in ortalama yas 36

idi. Bu farkliligin sebebi bu yas grubundaki kisilerin
aktif calisma hayatinda olmalar1 ve ozellikle beden
agirlikli islerde ¢aligmalari olabilir. Bunun yani sira bir
¢ok yayinda gelismis iilkeler ig¢in travma ve tiimore
bagli durumlar, gelismekte olan tilkeler igin enfeksiyoz
durumlar ve travma goziin en sik alinma endikasyonlari
olarak vurgulanmistir (4,5). Caligmamizda ortalama
yas 66,8 yil olarak bulunmustur. Bu bir¢ok caligmaya
gore odukca yiiksek bir ortalamadir. Ibanga’min
calismasinda 31,5, Ababneh’in c¢alismasinda 38,8,
Yousuf’un caligmasinda ise 49 yil olarak verilmistir
(12,17,20). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 3.
Basamak saglik kurulusunda 15 yillik g6z alinma
sebepleri sunulmustur (21). Bu ¢aligmada ortalama yas
35,6 olarak verilmistir. En sik g6z alinma endikasyonu
%350.4 orant ile travma bulunmustur. Ayni c¢alismada
maligniteler %16,3, absolii glokom %16,3 enfektif
sebepler ise sadece %9,7 olarak bulunmustur. Ancak

bu saglik kurulusunun askeri personele bakmasi ve
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atesli silah yaralanmasinin sikligt bu siralamayi
etkileyebilmistir. Gozlin alinma sebepleri hastanenin
bulundugu yer, sosyoekonomik durum, ¢aligma
sartlaria gore degisebilmektedir.

Caligmamizda en biiyiik kisitlama 6zellikle cocuk hasta
grubu olmak {izere hasta sayimizin sinirli olmastydi.
Bu durum caligmamizdaki yas ortalamasimin yiiksek
¢ikmasma sebep olmustur. Ayrica epidemiyolojik
olarak kesin bir bilgi vermektense genel bir fikir sahibi
olmamizi saglamistir.

Sonu¢ olarak onlenebilecek durumlar igerisinde yer
alan travmatik olgular {izerinde durulup gerekli
tedbirlerin alinmasi acisindan calismamiz
degerlendirilmelidir. Goziin alinmas1  oftalmoloji
bransinda istenecek son durumdur. Ancak gerek viicut
saglhigii  korumak gerekse kozmetik amaglarla

yapilacak uygun cerrahiler sosyal ve psikolojik olarak

yiiz giildiiriicii sonuclar doguracaktir.
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